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Trauma ir infekcija chirurgijoje

P r a n e ð i m ø  s a n t r a u k o s

Vilnius, 2007 m. birþelio 1 d.



Gerb. kolegos,

Lietuvos chirurgø asociacijos valdyba maloniai kvieèia visus ðalies chi-
rurgus dalyvauti po ilgos pertraukos organizuojamame mûsø naujai at-
kurtos asociacijos suvaþiavime Vilniuje.

Suvaþiavimo tema yra plati ir aktuali, todël viliamës, kad aktyviai
dalyvausite ir diskutuosite diagnostikos bei gydymo klausimais. Taip pat
tarsimës, kaip Lietuvos chirurgø asociacija turi atstovauti visø mûsø in-
teresams. Tai svarbûs klausimai, taigi tikimës aktyvaus Jûsø bendra-
darbiavimo.

Iki pasimatymo „Forum Palace“ rûmuose.
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Lietuvos chirurgø suvaþiavimas
PROGRAMA

2007-06-01, Vilnius
10.00–10.15 ATIDARYMAS

K. Strupas, J. Pundzius

TRAUMA CHIRURGIJOJE. I posëdis
R. Lunevièius, Vilnius; D.Venskutonis, Kaunas; V. Abalikðta, Ðiauliai

10.15–11.00 Kasos ir dvylikapirðtës þarnos suþalojimai, prof. A. LEPPÄNIEMI, Suomija
11.00–11.30 Endoskopiniø jatrogeniniø suþalojimø diagnostika ir gydymas, prof. A. MONTORI, Italija
11.30–11.40 Krûtinës ir pilvo trauma Pasvalio ligoninëje 1995–2005 m., R. PETRULIS
11.40–11.50 Bluþnies suþalojimai dël uþdaros pilvo traumos, T. ABALIKÐTA
11.50–12.00 Atviri plonosios þarnos suþalojimai, E. GAIDAMONIS
12.00–12.10 Ðautiniai krûtinës ir pilvo suþalojimai Panevëþio apskrities ligoninës 1991–2006 m. duomenimis, K. ÐILKUS
12.10–12.20 Urogenitalinës sistemos traumos Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje, M. MANIKAS
12.20–12.30 Tulþies latakø suþalojimai atliekant laparoskopinæ cholecistektomijà, L. URBANAVIÈIUS
12.30–12.40 Tiesiosios þarnos trauma, R. ÞEMAITAITIENË
12.40–12.50 Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø darbuotojø incidentø atvejai 2003–2006 m.

ir priemonës jø iðvengti, A. MACIJAUSKIENË
12.50–13.00 Mechaniniø siuvimo aparatø naujovës, R. BAGDONAS
13.00–14.00 Pie tø  per t rauka

INFEKCIJA CHIRURGIJOJE, II posëdis
A. Gradauskas, Vilnius; A. Razbadauskas, Klaipëda; V. Panava, Panevëþys

14.00–14.30 Siûliø nesandarumo po laparoskopiniø storosios þarnos operacijø diagnostikos ir gydymo strategija,
prof. R. BITTNER, Vokietija

14.30–15.00 Pilvo suspaudimo sindromas, prof. R. van HEE, Belgija
15.00–15.10 Pelviorektinio paraproktito diagnostika ir gydymas, D. RUSTEIKIENË
15.10–15.20 Rutininiø klinikiniø tyrimø vertë prognozuojant kasos nekrozës antrinio infekavimosi rizikà, Þ. DAMBRAUSKAS
15.20–15.30 Infekuoto ûminio nekrozinio pankreatito gydymas, A. ÐILEIKIS
15.30–15.40 Manheimo peritonito indekso vertë prognozuojant difuzinio peritonito gydymo baigtá, A. OSTAPENKO
15.40–15.50 Pilvo ertmës pûliniø gydymas perkutaniniu drenavimu, A. RADZIMINSKAS
15.50–16.00 Kepenø abscesø gydymo patirtis, G. BRIMAS
16.00–16.10 Diabetinës pëdos gydymo patirtis Vilniaus miesto universitetinës ligoninës chirurgijos klinikoje, V. PETRËTIS
16.10–16.20 Centriniø veniniø kateteriø infekuotumo hospitaline infekcija tyrimas, A. GULBINAS
16.20–16.25 Didelës raiðkos televizija vaizdo endoskopijoje, A. SIMONAITIS
16.25–17.00 Kavos  pertrauka

ATASKAITINIS-RINKIMINIS SUSIRINKIMAS

J. Pundzius, Kaunas; G. Brimas, Vilnius
17.00–17.10 Lietuvos chirurgø asociacijos prezidento ataskaita, K. STRUPAS
17.10–17.20 Lietuvos chirurgø asociacijos iþdininko ataskaita, V. VALIUKËNAS
17.20–17.30 Lietuvos chirurgø asociacijos revizijos praneðimas, A. ÐLEPAVIÈIUS
17.30–18.00 Rinkimai, G. BRIMAS
18.00–21.00 Koncertas ir vakaronë

Gydytojai rezidentai, gydytojai internai
ir medicinos studentai, pateikæ paþymëjimus,
dalyvauja suvaþiavime nemokamai
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Kepenø abscesø gydymas: Vilniaus universiteto ligoninës
Santariðkiø klinikø 2002–2006 metø patirtis

Gintautas Brimas, Vilma Brimienë, Marius Paðkonis,
Jonas Jurgaitis, Vitalis Sokolovas, Kæstutis Strupas

Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø,
Pilvo chirurgijos centras

Ávadas. Kepenø abscesai yra aktuali chirurgijos problema.
Literatûros duomenimis, mirtingumas nuo ðios patologijos siekia
6–14%. Kepenø abscesams gydyti naudojamos ávairios priemo-
nës – konservatyvios (antibiotikø terapija), minimaliai invazinës
(punkcijos ir drenavimas, kontroliuojami ultragarsu ar kompiu-
terine tomografija), operacinës (drenavimas, kepenø rezekcijos),
taèiau nëra visuotinai patvirtinto ðios ligos gydymo algoritmo.

Ligoniai ir metodai. 2002–2006 m. VUL Santariðkiø kli-
nikose gydyti 68 ligoniai – 26 (38%) vyrai ir 42 (62%) moterys,
kuriems buvo diagnozuoti kepenø abscesai. 49 (72%) pacien-
tams jie buvo pavieniai, 19 (28%) – dauginiai. Ligoniø amþiaus
vidurkis buvo 57 metai (nuo 32 iki 94 metø). Visiems kepenø
absceso diagnozë buvo patvirtinta atlikus diagnostines punkci-
jas, kontroliuojamas ultragarsu. Aspiruota medþiaga iðtirta bakte-
riologiðkai, taikyta sisteminë antibiotikø terapija. 32 pacientai, ku-
riø kepenø abscesai buvo maþesni nei 5 cm, buvo pradëti gydyti
punkcijomis bei antibiotikø injekcijomis á absceso ertmæ, kiti 36 –
pûlinio drenavimu, kontroliuojamu ultragarsu, arba operacijos me-
tu. Kepenø abscesø prieþastys: pûlinis cholangitas – 16 (23,5%),
supûliavæs alveokokas – 5 (7,5%), supûliavusios echinokokinës
cistos – 3 (4,5%), amebiniai abscesai – 2 (3%), supûliavusios
kepenø cistos – 8 (11,8%), nekrozinis pankreatitas, komplikavesis
sepsiu, – 3 (4,5%), kitø lokalizacijø navikø metastaziø supûliavusi
nekrozë – 3 (4,5%), kepenø cholangiokarcinoma, komplikuota
pûliniu cholangitu – 2 (3%), perforacinis ûminis cholecistitas – 1
(1,5%), supûliavusi kepenø hematoma po cholecistektomijos – 1
(1,5%), deðinës vartø venos ir kepenø arterijos embolizacija – 1
(1,5%), supûliavusi cistadenoma – 1 (1,5%), bûklë po radiodaþ-
ninës termodestrukcijos dël kepenø pseudotumoro – 1 (1,5%).
Absceso prieþastis nenustatyta 21 (31%) ligoniui.

Rezultatai. Ið 32 pacientø, kuriø gydymas buvo pradëtas
ultragarsu kontroliuojamomis abscesø punkcijomis bei antibio-
tikø injekcijomis, pasveiko 28 (87,5%). Vidutinis punkcijø skai-
èius buvo 3,8 (nuo 1 iki 8). Kitiems 4 ligoniams abscesus teko
drenuoti: dviem – kontroliuojant ultragarsu, dviem – operacijos
metu. 36 pacientams, kuriø kepenø pûliniai buvo didesni nei
5 cm, buvo ið karto pasirinktas abscesø drenavimas: dviem –
operacijos metu ir 34 – kontroliuojant ultragarsu. Pastarøjø gru-
pës 28 (82,4%) ligoniai pasveiko, vidutinis drenavimo laikas
buvo 24 dienos (nuo 14 iki 64 dienø), vienam ligoniui prireikë
pakartotinio drenavimo kontroliuojant ultragarsu dël absceso re-
cidyvo, o 6 (17,7%) pacientus teko operuoti. Ið visø 68 ligoniø,
sirgusiø kepenø abscesais, mirë du (2,9%).

Iðvados. Kepenø abscesø gydymas minimaliai invazinëmis
priemonëmis yra veiksmingas ir saugus. Jas naudojant pasveiko
60 (88,2%) ið 68, o operacinio gydymo prireikë tik 8 (11,8%)
ligoniams. Rekomenduojame aspiracines punkcijas ir lokalià an-
tibiotikø terapijà, jei kepenø abscesai maþesni nei 5 cm (pasveiko
87,5% ligoniø), o drenavimà – jei didesni nei 5 cm (pasveiko
82,4% ligoniø).
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Vëlyvos kraujagysliø protezø infekcijos tyrimas

Rolandas Dagilaitis, Vytautas Triponis,
Justinas Burkauskas

Vilniaus universiteto Ðirdies ir kraujagysliø ligø klinikos
Kraujagysliø chirurgijos centras

El. paðtas: rolandas.dagilaitis@santa.lt

Ávadas. Kraujagysliø protezo infekcija – viena ið sunkiausiø
komplikacijø po rekonstrukciniø aortos ir arterijø operacijø.

Metodai. Iðanalizuoti duomenys 62 ligoniø, kurie 1999–2001
ir 2003–2005 metais buvo gydomi nuo vëlyvos kraujagyslës pro-
tezo infekcijos Vilniaus universiteto Kraujagysliø chirurgijos cen-
tre. Proceso vietai nustatyti buvo atliekama angiografija, dvigubo
skenavimo tyrimas ir fistulografija.

Rezultatai. Dël galûnës ischemijos, kai uþsikimðo supûlia-
væs protezas, atvyko 20, dël absceso ir fistulës –35, dël krauja-
vimo – 7 ligoniai. Supûliavimo laikas po operacijos buvo: iki 2
mënesiø – 14, po 2–6 mënesiø – 20, 7–12 mënesiø – 8, 13–
24 mënesiø – 9, daugiau nei po 24 mënesiø – 11 ligoniø.
Daþniausias mikroorganizmas, iðaugæs ið pasëlio nuo infekuoto
kraujagysliø protezo, buvo penicilinui atsparus St. aureus
(54,8%). Ðis mikrobas visada buvo jautrus vankomicinui, fu-
zidino rugðèiai ir rifampicinui.

Pakartotinës arterijø rekonstrukcinës operacijos atliktos 21
ligoniui, neatliktos – 41 ligoniui. Ið 21 ligoniø, kuriems buvo
atliktos rekonstrukcinës operacijos, 16-os galûnës buvo iðsau-
gotos. Trys ligoniai mirë po amputacijos, kuri atlikta dël to, kad
rekonstrukcinë operacija nepagerino kraujotakos.

Iðvados. Abscesas ir (arba) fistulë buvo daþniausi (56,4%)
klinikiniai vëlyvo protezo supûliavimo simptomai. St. aureus
yra daþniausias mikroorganizmas (55% pacientø), iðaugæs ið
pasëlio nuo infekuoto kraujagysliø protezo. Ðis mikrobas visa-
da buvo jautrus vankomicinui, fuzidino rûgðèiai ir ceftriakso-
nui. Jautrumas penicilinui – tik 9,4%. Kraujagysliø protezø
infekcijos gydymo rezultatai buvo geresni tuomet, kai atlikta
pakartotinë galûnës revaskuliarizacija, apðuntuojant infekuo-
tas sritis. Tyrimø duomenys yra panaðûs: vyraujantis sukëlëjas
daugiau nei 50% atveju buvo St. aureus. Jo jautrumas antibio-
tikams nepakito. Papildomos rekonstrukcinës operacijos dary-
tos 1/3 pacientø. Mirèiø skaièius, abiejø tyrimø duomenimis,
nevirðija 15%.
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Rutininiø klinikiniø tyrimø vertë prognozuojant
kasos nekrozës antrinio infekavimosi rizikà
Þilvinas Dambrauskas1, Antanas Gulbinas1,

Juozas Pundzius2, Giedrius Barauskas2

1Kauno medicinos universiteto Biomedicininiø tyrimø institutas
2Chirurgijos klinika

El. paðtas: zilvinas.dambrauskas@gmail.com

Ávadas / tikslas. Bendras mirðtamumas sergant ûminiu pan-
kreatitu yra apie 10–15%. Apie 80% mirèiø sergant ûminiu
pankreatitu yra susijæ su ávairiomis infekcinëmis komplikaci-
jomis. Ultragarsu kontroliuojama punkcija plona adata (UG-
PPA) yra pirmo pasirinkimo tyrimas siekiant patvirtinti infekuo-
tà kasos nekrozæ, taèiau ði intervencija kaip ir daugelis kitø invaziniø
procedûrø didina antriniø infekciniø komplikacijø rizikà. Vis
dar nesutariama, kada yra optimalus laikas atlikti UG-PPA. Dar-
bo tikslas buvo ávertinti rutininiø klinikiniø tyrimø vertæ prog-
nozuojant kasos nekrozës infekavimosi rizikà, optimizuoti pa-
cientø atrankà UG-PPA ir ðios intervencijos atlikimo laikà.

Metodika. Atlikome perspektyvøjá 90 ligoniø, sirgusiø ne-
kroziniu ûminiu pankreatitu, klinikiná tyrimà. Kad nustatytu-
me skirtumus ligoniø, kuriø kasos nekrozë sterili ir infekuota,
naudojomës diskriminantinës analizës metodu. Ðiuo tikslu nau-
dojome 52 ið eilës gydytø pacientø duomenis. Laboratoriniø
tyrimø kritinës vertës buvo nustatytos ROC kreiviø analizës bû-
du. Kasos nekrozës infekavimosi rizika apskaièiuota pasitelkiant
logistinës regresijos modelá. Klinikinë ðios diagnostinës sistemos
vertë buvo patikrinta perspektyviajai 38-iø ið eilës gydytø nuo
ûminio nekrozinio pankreatito grupei.

Rezultatai. Diskriminantinë analizë parodë, jog CRB kon-
centracija ir leukocitø kiekis periferiniame kraujyje yra statistiðkai
reikðmingi þymenys, galintys padëti atskirti ligonius, kuriø kasos
nekrozë infekuota ir sterili. Laboratoriniø tyrimø kritinës vertës
yra CRB > 81 mg/l ir leukocitø > 13 × 109/l. Prognozuojama
infekuotos kasos nekrozës iðsivystymo rizika yra 96,5%, jei CRB
koncentracija ir leukocitø kiekis periferiniame kraujyje po treèios
ligos savaitës virðija nustatytas kritines reikðmes.

Iðvados. Rutininiai laboratoriniai tyrimai gali padëti nusta-
tyti galimà kasos nekrozës infekcijà, taip pat optimizuoti pacien-
tø atrankà UG-PPA ir ðios intervencijos atlikimo laikà.

4

Parenterinë antibiotikø profilaktika sergant ûminiu
nekroziniu pankreatitu: metaanalizë

Þilvinas Dambrauskas1, Antanas Gulbinas1,
Juozas Pundzius2, Giedrius Barauskas2

1Kauno medicinos universiteto Biomedicininiø tyrimø institutas
2Chirurgijos klinika

El. paðtas: zilvinas.dambrauskas@gmail.com

Ávadas. Ûminis pankreatitas yra grësminga bûklë, bendras
mirðtamumas nuo ðios ligos yra apie 10–15%. Apie 80% mirèiø

sergant ûminiu pankreatitu yra susijæ su ávairiomis infekcinëmis
komplikacijomis, todël ðiuo metu yra plaèiai diskutuojama, ar
profilaktiðkai skiriami antibiotikai turi átakos infekciniø kompli-
kacijø daþniui ir ligos baigtims.

Metodai. Mes atlikome iðsamià duomenø apie profilaktinio
antibiotikø vartojimo vertæ gydant ûminá pankreatità paieðkà
PubMed sistemoje. Statistinei analizei buvo naudoti tik straips-
niai, iðleisti anglø kalba nuo 1990 metø sausio iki 2006 metø
geguþës. Remdamiesi atsitiktiniø veiksniø modeliu, atlikome ðiø
publikacijø metaanalizæ.

Rezultatai. Pagal ðià paieðkos strategijà buvo atrinkti 692
straipsniai, kuriuose analizuojami ávairûs antibakteriniø vaistø
vartojimo gydant ûminá pankreatità aspektai. Buvo atrinktos 97
publikacijos, kuriose apraðomi ávairûs klinikiniai tyrimai, o ið jø –
10 straipsniø, kuriuose apraðomi atsitiktiniø imèiø klinikiniai
tyrimai, vertinantys profilaktiná ûminio nekrozinio pankreatito
gydymà antibiotikais. Atsitiktiniø veiksniø modeliu buvo atlikta
ðiø publikacijø metaanalizë, siekiant gauti moksliniais árodymais
pagrástà ávertinimà, kiek profilaktinis antibiotikø vartojimas ma-
þina infekuotos kasos nekrozës ir sepsio iðsivystymo daþná, chi-
rurginio gydymo poreiká bei bendrà mirðtamumà.

Iðvados. Pacientams, sergantiems ûminiu nekroziniu pan-
kreatitu, turëtø bûti profilaktiðkai skiriama efektyviø parenteri-
niø antibiotikø (pvz., karbapenemø), nes jie maþina infekuotos
kasos nekrozës, sepsio ir operacinio gydymo daþná. Taèiau ði sis-
teminë analizë taip pat parodë, kad turi bûti atliekami nauji
atsitiktiniø imèiø kontroliuojami klinikiniai tyrimai, siekiant ge-
riau ávertinti profilaktinio gydymo antibiotikais vertæ ir nustatyti
tikslias indikacijas vartoti antibakteriniø vaistø gydant ûminá ne-
kroziná pankreatità.
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Atviri plonosios þarnos suþalojimai

Edmundas Vladas Gaidamonis, Sigitas Tamulis,
Juozas Stanaitis, Tomas Saladis, Raimundas Lunevièius

Vilniaus universiteto Gastroeneterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Bendrosios chirurgijos centras,

VðÁ Vilniaus greitosios pagalbos universitetinë ligoninë
El. paðtas: egaidamonis@one.lt

Tikslas. Ávertinti atvirus plonosios þarnos suþalojimus paty-
rusiø ligoniø gydymo rezultatus, nustatyti veiksnius, lemianèius
pooperacines komplikacijas ir mirðtamumà.

Metodai. Darbo pobûdis – retrospektyvus. Vertinta traumà
patyrusiø ligoniø kraujotakos bûklës, operacinës rizikos laipsnio
pagal ASA, organo suþalojimo laipsnio pagal AAST OIS ir pilvo
ertmës organø suþalojimø apimties PATI pagal AAST átaka kom-
plikacijø atsiradimui ir mirðtamumui.

Rezultatai. Nestabili kraujo apytaka, IV–V laipsnio operaci-
në rizika, IV–V laipsnio plonosios þarnos suþalojimai, abdomi-
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nalinës traumos indeksas didesnis kaip 25, nulëmë didesná kom-
plikacijø daþná ir mirðtamumà.

Iðvados. Nestabili kraujotaka, operacinës rizikos laipsnis pa-
gal ASA, plonosios þarnos suþalojimo laipsnis pagal AAST OIS ir
penetruojanèios pilvo traumos indeksas PATI pagal AAST yra
statistiðkai reikðmingi pooperaciniø komplikacijø ir mirðtamumo
vertinimo rodikliai.
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Ðlaplës intubacija dël visiðko ðlaplës plyðimo
iðtikus traumai: klinikinis atvejis

Andrius Gaiþauskas, Sergejus Gaiþauskas, Juozas Stanaitis

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës
Bendrosios chirurgijos centro Urologijos skyrius

El. paðtas: gaizauskas@yahoo.com

Ávadas. Dauguma traumø patyrusiø vilnieèiø gydomi Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje. Neretai á priëmimo
skyriø atvykusiems pacientams nustatomi keliø kûno srièiø suþalo-
jimai. Ðlaplës plyðimas yra reta urogenitalinës sistemos trauma. Paty-
rus ðá suþalojimà, daþnai diagnozuojama ir gretutiniø organø trauma
(dubens kaulø lûþimas, tarpvietës sumuðimas arba þaizda).

Metodas. Supaþindinama su klinikiniu atveju, kuriuo norima
parodyti, kad esant visiðkam ðlaplës plyðimui ir ûmiam ðlapimo susi-
laikymui, galima atkurti ðlaplës vientisumà endourologiniu bûdu.

Klinikinis atvejis. Á Vilniaus greitosios pagalbos universite-
tinës ligoninës priëmimo skyriø greitosios medicinos pagalbos
atveþtas 33 metø statybininkas, kritæs ið 4 metrø aukðèio. Reani-
macijos palatoje ligoniui diagnozuotas dubens kaulø lûþimas,
visiðkas ðlaplës plyðimas ir ûmus ðlapimo susilaikymas. Skubos
tvarka atlikta troakarinë epicistostomija. Po dviejø parø ligonis
operuotas. Operacijos metu dviem cistoskopais pavyko intubuoti
ðlaplæ ir paliktas silikoninis Foley kateteris. Po 30 parø paðalinus
kateterá, ligonis ðlapinasi pats.

Iðvados. Esant visiðkam ðlaplës plyðimui, be þaizdos ir masy-
vios hematomos tarpvietëje, rekomenduojama intubuoti ðlaplæ,
vëliau palikti silikoniná kateterá 25–30 parø. Tai minimaliai in-
vazyvus chirurginis gydymo bûdas, sukeliantis maþesná kompli-
kacijø pavojø ir pagreitinantis paciento sveikimà.
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Centriniø venø kateteriø infekuotumo hospitaline
infekcija tyrimas

Antanas Gulbinas1, Giedrius Barauskas2

1Kauno medicinos universiteto Biomedicininiø tyrimø institutas
2 Chirurgijos klinika

El. paðtas: gulbanta@gmail.com

Ávadas / tikslas. Daþna ligoninës infekcijø prieþastis – bakte-
riemija, sepsis, susijæs su intravaskuliniais kateteriais. Kateterinë

infekcija didina sergamumà, pailgina gydymo trukmæ staciona-
re. Darbo tikslas – nustatyti centriniø venø (CV) kateteriø infe-
kuotumo ligoninës infekcija veiksnius.

Metodai. Atliktas perspektyvusis 3 mënesiø tyrimas. Iðtirta
30 CV kateteriø. Iðtraukus kateterá, pagal aseptikos reikalavimus
buvo atkerpama ~5 cm ilgio kateterio distalinë dalis ir perkelia-
ma á sterilø uþsukamà indà. Tiriamoji medþiaga laboratorijai pri-
statoma per 2 val. nuo jos paëmimo, nustatomi CV kateterius
infekuojantys mikroorganizmai, jie identifikuojami ir iðtiriamas
jautrumas antimikrobiniams vaistams. Infekuotais laikëme kate-
terius, kuriø pasëlio atsakyme buvo nurodyta >15 kolonijas for-
muojanèiø vienetø (KFV).

Rezultatai. Ið 30 procedûrø 23 (76,7%) atliktos operacinë-
je, kitos 6 (20%) – intensyviosios terapijos skyriuje ir 1 (3,3%) –
kitoje ligoninëje. V. jugularis interna kateterizuota 22 (73,3%)
atvejais, v. subclavia – 8 (26,7%). Nustatyta, kad 10 (33,3%)
kateteriø buvo infekuoti ligoninës mikroorganizmais: aðtuoni –
plazmos nekoaguliuojanèiais stafilokokais, atspariais ampicilinui,
ir ið jø 5 atspariais oksacilinui, vienas – Enterococcus spp., jautriu
vankomicinui, ir vienas – S. aureus, atspariu oksacilinui ir jautriu
vankomicinui. Kateterio laikymo trukmë statistiðkai reikðmingai
skyrësi (p = 0,019) infekuotø ir neinfekuotø ligoninës infekcija
kateteriø grupëse (Mann–Whitney testas). ROC analize nustatë-
me, kad kateterio laikymo kritinë riba, didinanti kateterio infeka-
vimo ligoninës infekcija rizikà, yra 11 parø. Logistinë regresija
padëjo iðsiaiðkinti, kad kateterio laikymo trukmë buvo nepri-
klausomas kateteriø infekavimosi veiksnys, o laikant kateterá dau-
giau kaip 11 dienø infekavimosi rizika padidëja 27 kartus (expB
= 27,231, (95% PI 1,493–496,513), p = 0,026).

Iðvada. Centrinës venos kateteriø infekavimasis atspariais mik-
roorganizmais priklauso nuo kateterio laikymo trukmës.

8

VðÁ Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø
2003–2006 m. darbuotojø incidentai, susijæ

su biologiniais skysèiais, ir priemonës jø iðvengti

A. Macijauskienë

VðÁ Vilniaus universiteto ligoninës
Santariðkiø klinikø Infekcijø kontrolës skyrius

Ávadas. Milijonai sveikatos prieþiûros sistemos darbuotojø kas-
dien susiduria su rizika uþsikrësti krauju, kitais kûno skysèiais plin-
tanèiais patogenais ir susirgti sunkiomis nepagydomomis profesi-
nëmis ligomis: virusiniu hepatitu B, virusiniu hepatitu C, AIDS ir
kt. Norint tinkamai ávertinti galimø uþsikrëtimø rizikà, uþtikrinti
darbuotojø saugà, planuoti ir organizuoti galimas prevencijos prie-
mones, bûtina rinkti informacijà apie visus darbuotojø kontakto
su krauju ar / ir kitais biologiniais kûno skysèiais atvejus.

Metodai. VðÁ VUL Santariðkiø klinikose (toliau VðÁ VUL
SK) sukurta incidentø registracijos ir poekspozicinës profilakti-
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kos sistema. Visais incidentø atvejais nukentëjæ darbuotojai bu-
vo apklausti naudojant ,,Nukentëjusio darbuotojo apklausos for-
mà“. Surinkti duomenys suvesti á kompiuterá ir apdoroti statisti-
ne kompiuterine programa EPI INFO (6.04 versija).

Rezultatai. VðÁ VUL SK 2003 m. buvo registruoti 26 inci-
dentø atvejai, 2004 m. – 44, 2005 m. – 50, 2006 m. – 54.
Daugiausia incidentø registravo Ðirdies chirurgijos, Pilvo chirur-
gijos ir Anesteziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo cen-
trø darbuotojai. Visais metais daugiausia incidentø ávyko opera-
cinëse, procedûrø kabinetuose (Tarptautinio medicinos saugos
centro Virdþinijos universitete duomenimis1, daugiausia inci-
dentø ávyksta palatose, ne operacinëse). Daugiausia incidentø
2003–2006 m. praneðë gydytojai (nuo 48,0% iki 72,4% atve-
jø); slaugytojø praneðimai sudarë 24,2–50% praneðtø inciden-
tø atvejø (tais paèiais duomenimis1, daugiausia incidentø darbo
metu ávyksta slaugytojams).

Nagrinëjant incidentus pagal nukentëjusiø nuo virusinio
hepatito B (toliau VHB) sukëlëjo darbuotojø imuniteto lygá
po VðÁ VUL SK atlikto aktyvios imunoprofilaktikos kurso,
paaiðkëjo, kad dauguma darbuotojø iki incidento buvo paskie-
pyti ar pradëti skiepyti nuo VHB: 2003 m. – 74%, 2006 m. –
55,6% bendro incidentuose dalyvavusiø darbuotojø skaièiaus.
26–44,4% atvejø darbuotojai nebuvo skiepyti nuo VHB dël
ávairiø prieþasèiø: prieð incidentà sirgo VHB, alergiðki seru-
mams, nutraukti skiepai patiems darbuotojams atsisakius skie-
pytis ir t. t.

Nagrinëjant duomenis apie incidentuose dalyvavusius pa-
cientus (atvejai, kai buvo þinomas pacientas) paaiðkëjo, jog rizika
darbuotojams uþsikrësti VHC buvo iki 20%; 2004 m. vienu
atveju – rizika uþsikrësti ÞIV.

Nagrinëjant 2003–2006 m. incidentø prieþastis paaiðkëjo,
kad dauguma darbuotojø atvejá vertino kaip nelaimingà atsiti-
kimà, kurio sunku ar neámanoma iðvengti, kiti buvo suþaloti
dël kitø darbuotojø kaltës, dël skubëjimo ir didelio darbo in-
tensyvumo. Analizuojant darbuotojø susiþalojimø aðtriais ob-
jektais anketas paaiðkëjo, kad daþniausiai per incidentus dar-
buotojams buvo suþeistos rankos – iki 96% atvejø; pradurta
viena pirðtiniø pora – iki 89,6% atvejø, suþeidimas vertinamas
kaip gilus (pjûvis, profuzinis kraujavimas) iki 12,5 % atvejø.
Daþniausiai (iki 78,2%) darbuotojus suþalojusi darbo priemo-
në buvo adata.

Iðvada. Gauti duomenys apie VðÁ VUL SK incidentus
2003–2006 m. (4,4–5,6 atvejo 100 lovø per metus) neat-
skleidþia tikros situacijos ligoninëje; praneðama tik apie sunkes-
nius susiþeidimus arba didelæ rizikà uþsikrësti virusiniu hepatitu
ir t. t. (literatûros duomenimis1, 2, susiþalojimai adata, aðtriais
objektais siekia 19–31 atvejá 100 lovø per metus, atsiþvelgiant á
ligoninës profilá ir teikiamø paslaugø lygá), todël ypatingas dë-
mesys turi bûti skiriamas darbuotojø saugai: pirðtiniø ir kitø

asmens saugos priemoniø kokybei; procedûroms, kuriø metu
daugiausia susiþalojama; medicinos prietaisø (instrumentø ir kt.)
ergonomikai ir kokybei; darbuotojai privalo dëvëti dvigubas (ar
indikatorines) pirðtines.

1 Advances in Exposure Prevention, vol. 7, no. 4, 2005. EpiNet
Report.

2 Lars PS. Naver and Finn Gottrup The Department of Gast-
rointestinal Surgery and Copenhagen Wound Healing Center Bis-
pebjerg University Hospital Copenhagen, Denmark. Eur J Surg 2000;
166: 293–295.
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Urogenitalinës sistemos traumos, gydytos
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje

Martynas Manikas, Andrius Gaiþauskas,
Sergejus Gaiþauskas, Deimantas Ðukys, Juozas Stanaitis

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës
Bendrosios chirurgijos centro Urologijos skyrius

El. paðtas: martismm@gmail.com

Ávadas. Surinkti ir analizuoti Vilniaus greitosios pagalbos uni-
versitetinëje ligoninëje dël ávairios lokalizacijos urogenitalinës sis-
temos traumos gydytø 2003–2006 m. ligoniø duomenys.

Metodai. Retrospektyviai surinkti 64 ligos istorijø duome-
nys. Suskirstytos ir analizuotos traumos pagal atskirus organø
paþeidimus, pobûdá, lytá ir amþiø. Daugiausia dëmesio buvo
kreipiama á diagnostikos metodus ir gydymo taktikà.

Rezultatai. Tirti 64 ligoniai, bendras amþiaus vidurkis –
44 metai (nuo 18 iki 83 metø), vyrai sudarë 79%. Daþniausios
traumø prieþastys: eismo ávykis – 20%, kritimas ið aukðèio –
15%, sumuðimas – 11%. Operuota 44% ligoniø. Politraumas
patyrë 30% ligoniø. Inkstø traumos diagnozuotos 55% ligoniø;
inksto sumuðimas – 34%, inksto plyðimas – 66%, ið kuriø vienas
suþalojimas buvo ðautinis. Konservatyviai gydyta 80%, operuoti
7 ligoniai, ið jø keturiems atliktos nefrektomijos, dviem – inksto
susiuvimo operacijos, vienam – inksto rezekcija. Echoskopinis
tyrimas atliktas visiems ligoniams. Gydytas vienas ðlapimtakio
suþalojimas po ginekologinës operacijos, ligonei atliktas ðlapim-
takio stentavimas ir nefrostomija. Ðlapimo pûslës traumos sudarë
14%, ið jø 89% – ðlapimo pûslës plyðimas. Visi ligoniai operuo-
ti, vienam atvejui prevezikinë hematoma gydyta konservatyviai.
Nustatyta 17% ðlaplës trauminiø paþeidimø, ið jø 63% – visið-
kas ðlaplës plyðimas. Operuoti 7 ligoniai: penkiems atlikta epicis-
tostomija, vienam – uretroskopija ir kateterizavimas, vienam –
atvira operacija. Lyties organø traumos sudarë 11%. Jos iðtiko 7
ligonius: dviem buvo suþalota varpa, trim – kapðelis ir trim –
sëklidës. Operacijos atliktos 75% pacientø.

Iðvados. Gydytø dël urogenitalinës sistemos traumos 30%
ligoniø turëjo ir kitø kûno srièiø suþalojimø. Daþniausios inkstø
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traumos (55%), ið jø 80% gydomos konservatyviai. Esant izo-
liuotoms urogenitalinës sistemos traumoms ar politraumoms, gy-
dymo taktika iðlieka ta pati. Echoskopinis tyrimas atliekamas 94%
ligoniø. Tai informatyvus diagnostikos metodas. Kiti rentgeno-
loginiai tyrimai atliekami tik jei situacija neaiðki. Jie papildo kitus
tyrimus nustatant galutinæ diagnozæ.

10

Endoscopic and surgical management
of abdominal iatrogenic lesions

Alberto Montori

Rome University “La Sapienza”, Italy

Times and concepts have changed consequently we, as Sur-
geons, and Endoscopists, have modified our attitude and tech-
niques in treating G.I. diseases and management of iatrogenic
lesions.

What is the Endoscopist? He is a Specialist with extensive
training in preventing, diagnosing and treating endoscopically
some G.I. disorders. What is the Abdominal Surgeon? He is a
Surgical Specialist with extensive training in the management of
surgical diseases of G.I. tract.

Nowadays the prevention, diagnosis and treatment of di-
gestive pathology may require the expertise and care of many
Disciplines (multidisciplinary approach). Since its introduc-
tion into clinical practice,  diagnostic and therapeutic fibrooptic
endoscopy and later, electronic flexible  endoscopy, has been
associated to surgery in the management of some G.I. patients.
In particular, intraoperative endoscopy has been used to solve
diagnostic issues which could emerge during an operation. In
the early days, surgery was used to recover any trouble from
endoscopy or interventional radiology (esophageal, gastric,
duodenal and colonic perforations; severe haemorrhages; bil-
iary duct injuries; acute pancreatitis;), we soon learned that
some complications of surgery could be effectively treated by
endoscopy or interventional Rx (anastomotic leaks and /or stric-
tures; laparoscopic biliary, vascular and visceral injuries). In
fact the success of ERCP and related interventional procedures
(ES,  NB drain,  Stents) has reduced the role of open surgery in
the early and late management of biliary injuries. ERCP should
be preferred to PTC. Combined radio-endoscopic approach is
often usefull (in treating common bile duct transection) and
seems to be promising according to our experience (need for
long therm follow-up). So doing there is not  need for epatico-
jejunostomy.  Once diagnosis is made simultaneous treatment
is possible in the majority of cases. Even in Minimally Invasive
Surgery and in Endoluminal therapeutic endoscopy are risks
and complications!

The educational programmes and training  are imperative!
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Chirurginës stafilokokinës infekcijos pavojai

Dainius Morkûnas, Audra Juzënienë, Anþelika Verðinina

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinë ligoninë
El. paðtas: mork.dainius@yahoo.com

Pastaraisiais metais stafilokokinë infekcija stacionaruose, o
ypaè MRSA infekcija, iðlieka opi problema. Nustaèius MRSA
infekcijà stacionare, bûtina speciali ligoniø prieþiûra, papildo-
mos higienos priemonës, papildoma rankø plovimo ir dezin-
fekcijos procedûrø kontrolë. Patvirtinus MRSA infekcijà turi
bûti skirtas ir atitinkamas ilgalaikis gydymas antibiotikais (van-
komicinu), kuris mûsø sàlygomis yra gana brangus. Todël daug
dëmesio turi bûti skiriama tam, kad iðvengtume MRSA papliti-
mo stacionare. Didesnæ dalá infekcijos stacionare sudaro S. aureus
(VGPUL duomenimis, apie 22%). Stafilokokø gentá sudaro
32 stafilokokø rûðys. Pagrindinë tarprûðinë skiriamoji savybë
yra koaguliazës gamyba, kuria pasiþymi keturi ðios genties at-
stovai, vienas ið pagrindiniø yra S. aureus. Pagal antibiotikø
veikimà visus S. aureus galima suskirstyti á keturias grupes: pe-
nicilinui jautrûs, meticilinui jautrûs (MSSA), meticilinui at-
sparûs (MRSA), glikopeptidams vidutiniðkai jautrûs (GISSA).
VGPUL duomenimis, per 2006 metus skyriuose iðskirti 955
S. aureus atvejai, ið kuriø MRSA sudarë 30%. Chirurgijos sky-
riuose per 2006 metus S. aureus infekcijø registruota 89, ið
kuriø MRSA sudarë 22%. MRSA paplitimas stacionare gali
bûti siejamas su S. aureus neðiojimu kvëpavimo takuose ar ant
odos, su ligonio migracija stacionare, S. aureus ir kitø stafiloko-
kø gebëjimu vystyti atsparumà ávairiems antibiotikams ir kt.
Japonijoje ir JAV jau yra uþfiksuoti glikopeptidams jautrûs S. au-
reus, nuo 1989 metø pradëti registruoti vankomicinui atsparûs
enterokokai, be to, nustatyta, kad VRSA yra kilæs ið MRSA. Ðie
faktai dar kartà árodo S. aureus intensyvø evoliucionavimo pro-
cesà ir jo sugebëjimà prisitaikyti prie naujø sàlygø. Ðiuo metu
VGPUL yra taikomas atitinkamas epidmiologinis reþimas pa-
cientams, turintiems MRSA infekcijà, gieþtai kontroliuojamas
personalas dël MRSA neðiojimo.
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Manheimo peritonito indekso vertë prognozuojant
difuzinio peritonito gydymo baigtá

Anatolij Ostapenko, Mindaugas Þiukas, Valmontas
Valiukënas, Kæstutis Strupas

Vilniaus universiteto Santariðkiø klinikø Pilvo chirurgijos centras

Ávadas / tikslai. Atlikome retrospektyvø tyrimà, kuriuo sie-
këme iðanalizuoti Manheimo peritonito indekso (MPI) prakti-
næ vertæ prognozuojant difuzinio peritonito artimàsias iðeitis.
Siekëme nustatyti ribinæ (prognoziðkai reikðmingà) MPI vertæ
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pacientø, kuriems diagnozuotas difuzinis peritonitas, populia-
cijoje. Savo darbe taip pat analizavome, kiek prognoziðkai reikð-
mingi yra ávairûs veiksniai, pagal kuriuos nustatoma MPI ver-
të, nagrinëjome galimybes padidinti MPI praktinæ vertæ.

Ligoniai ir metodai. Tiriamàjà grupæ sudarë visi 175 ligo-
niai, gydyti VUL SK Pilvo chirurgijos centre nuo difuzinio
peritonito 2004–2006 metais. Ið jø 110 (62,9%) buvo vyrai,
65 (37,1%) – moterys. Tiriamojoje grupëje difuzinio perito-
nito prieþastis (pirminio proceso lokalizacija) buvo: skrandþio
ir/arba dvylikapirðtës þarnos prakiurusi opa – 62 (35,4%), sto-
rosios þarnos patologija – 45 (25,7%), mezenteriniø krauja-
gysliø trombozë – 23 (13,1%), prakiurusi kirmëlinë atauga –
21 (12%), kitos plonosios þarnos ligos – 13 (7,4%), urogenita-
linës sistemos patologija – 11 (6,3%). Apskaièiuotas MPI pasi-
skirstë tarp 10 ir 43 balø, vidurkis – 24,62, mediana – 25,
moda – 16. Visi tiriamosios grupës ligoniai buvo operuoti:
vienà kartà – 107 (61,1%), du kartus – 36 (20,6%), tris kar-
tus – 19 (10,9%), keturis kartus – 4 (2,3%), penkis kartus – 6
(3,4%), ðeðis kartus – 2 (1,1%), devynis kartus – 1 (0,6%). Ið
tiriamosios grupës nariø 47 (26,86%) ligoniai mirë, 128
(73,14%) pasveiko arba buvo perkelti toliau gydyti á kitas gy-
dymo ástaigas.

Rezultatai. Duomenø statistinë analizë atlikta SPSS 9.0 pro-
grama. Atsiþvelgdami á tai, kad analizuojami duomenys yra ka-
tegoriniai (binominiai), koreliacijø statistiniam reikðmingumui
vertinti pasirinkome Pearsono χ2 (chi kvadratu) testà. Didë-
janti MPI vertë statistiðkai reikðmingai koreliuoja su didesniu
mirðtamumu (χ2 = 81). Ribinë MPI vertë, kurià pasiekus ar
virðijus mirðtamumas virðija 50%, yra 27 (χ2 = 42,99). Atsi-
þvelgiant á ðià kritinæ ribà, MPI jautrumas prognozuojant leta-
lià baigtá yra 54,45%, specifiðkumas – 90,7%. Nëra statistiðkai
reikðmingo ryðio tarp paciento lyties ir difuzinio peritonito baig-
ties (χ2 = 0,037). Statistiðkai reikðmingas ryðys sieja difuzinio
peritonito prieþasties (pirminio proceso lokalizacijà) ir difuzi-
nio peritonito baigtá. Pacientø, kuriems difuzinis peritonitas
atsirado dël mezenteriniø kraujagysliø trombozës ir storosios
þarnos ligø, mirðtamumas yra didesnis nei kitø pacientø (χ2 =
35,13). Yra statistiðkai reikðmingas ryðys tarp chirurginiø inter-
vencijø skaièiaus ir difuzinio peritonito baigties. Augant opera-
cijø skaièiui, mirðtamumas didëja (χ2 = 7,53). Ribinis inter-
vencijø skaièius, kurá pasiekus pacientø, serganèiø difuziniu
peritonitu, mirðtamumas perkopia 50%, yra keturios operaci-
jos (χ2 = 2,66).

Iðvados. MPI yra vertingas difuzinio peritonito gydymo prog-
nozës rodiklis. Nustatyti svarbûs veiksniai, didinantys MPI reikð-
mæ ir letalumo rizikà: a) pakartotiniø operacijø skaièius >3;
b) peritonito prieþastys – mezenteriniø kraujagysliø trombozë
arba storosios þarnos plyðimas; c) MPI > 27.
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Vilniaus miesto universitetinës ligoninës
Chirurgijos klinikos patirtis gydant diabetinæ pëdà

Vilius Petrëtis, Audrius Gradauskas, Jonas Èinèikas

Vilniaus miesto universitetinë ligoninë, Vilniaus universitetas
El. paðtas: VIP.VILIUS@YAHOO.COM

Ávadas. Beveik pusei cukraligës ligoniø pirmàsyk diabeto diag-
nozë nustatoma, hospitalizavus dël diabetinës pëdos sindromo.
Diabetinës pëdos sindromas – pagrindinë serganèiø cukralige
ligoniø hospitalizavimo ir amputacijø prieþastis. Tai galûniø pa-
þeidimas, kurio baigtis priklauso nuo apatinës galûnës kraujota-
kos bûklës, infekcijos ir paþeidimo lygio.

Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai analizuotos 1995–
2006 m. visø dël diabetinës pëdos sindromo hospitalizuotø pa-
cientø ligos istorijos. Ið viso per ðá laikotarpá VMUL Chirurgijos
klinikoje gydyta 619 pacientø. Diabetinë pëda klasifikuota á neu-
ropatinio, neuroischeminio ir miðriojo tipo. Diabetinë pëda klasi-
fikuota ir pagal diabetinës pëdos klasifikavimo sistemas: 1) Wag-
nerio, 2) S(AD) SAD ir 3) Simple Staging System.

Rezultatai. Vidutinis pacientø amþius – 64 metai. Vyrø ir
moterø santykis yra 1 su 1,2, II tipo cukrinis diabetas nustatytas
85% atvejø, I tipo – 15% ligoniø. Vidutinë diabeto trukmë
iki hospitalizavimo – 13 metø, o vidutinë hospitalizavimo truk-
më – 38 dienos (pacientai, sergantys osteomielitu, vidutiniðkai
gydomi 50 dienø). Net 72% diabetiniø þaizdø yra infekuotos.
Diabetinës pëdos þaizdose vyrauja polimikrobinë flora, daugiau-
sia – gramteigiami aerobai (63%). Daþniausias jø – auksinis
stafilokokas. Maþai þalojanti chirurginë operacija (incizijos, ne-
krektomijos, pirðtø amputacijos) atlikta 55% pacientø, labai þa-
lojanti chirurginë operacija (aukðtos amputacijos) – 35% pa-
cientø. Mirë 7% hospitalizuotø pacientø.

Iðvados. Diabetinës pëdos komplikacijos diagnozuojamos per
vëlai. Daugiau kaip treèdalis pacientø gydyti kartotinai, todël
ðiuos ligonius bûtina nuolat stebëti ir laiku gydyti. Diabetinës
pëdos opose vyrauja polimikrobinë flora. Daþniausias infekcijos
sukëlëjas – stafilokokas. Diabetinës pëdos sindromo gydymas
ilgalaikis. Vidutinë hospitalizavimo trukmë – 38 dienos. Ilgiau-
siai ir sunkiausiai gydomas pëdos kaulø osteomielitas.
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Pelviorektinio paraproktito diagnostika ir gydymas

Donata Antanina Rusteikienë, Rima Þemaitaitienë,
Antanas Norvaiðis

Vilniaus miesto universitetinës ligoninës
3-iasis abdominalinës chirurgijos skyrius

El. paðtas: donce@vmul.lt

Ávadas / tikslas. Pelviorektinis paraproktitas – sudëtinga ir
reta ûminio paraproktito forma. Literatûros duomenimis, ji nu-
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statoma 1,6–7% visø ûminiu paraproktitu serganèiø ligoniø.
Darbo tikslas – iðnagrinëti pelviorektinio paraproktito gydymo
Vilniaus miesto universitetinës ligoninës 3-iosios abdominalinës
chirurgijos skyriuje rezultatus.

Metodas. Atlikta 1992–2006 m. 19 ligoniø, sirgusiø ûmi-
niu pelviorektiniu paraproktitu, gydymo rezultatø retrospekty-
vi analizë.

Rezultatai. Pelviorektinis paraproktitas diagnozuotas 19
(1,7%) ið 1098 ligoniø, sirgusiø ûminiu paraproktitu. Sirgimo
laikas iki patenkant á stacionarà – nuo 2 dienø iki 1 mën. Visiems
19 ligoniø skubiai atliktos incizijos, nekrektomijos, drenavimas, 1
atveju – diagnostinë laparotomija. Pakartotinës operacijos dël plin-
tanèiø pûliniø darytos 10 (52,6%) ið 19 ligoniø. Ið jø 2 kartus
operuoti 5 (26,3%) ligoniai, 3 kartus – 2 (10,5%) ligoniai, 4
kartus – 1 (5,2%), 5 kartus – 1 (5,2%), 6 kartus – 1 (5,2%)
ligonis. Jiems darytos pakartotinës incizijos, nekrektomijos ir dre-
navimas, 2 atvejais – laparotomijos, 1 atveju – drenuotas peritoni-
nës dubens ertmës pûlinys bei paravezikinë flegmona, 1 atveju
suformuota kolostoma. Autodermoplastika pooperaciniu laikotar-
piu atlikta vienam ligoniui, vienai ligonei uþsiûta pûlinio suardyta
ðlaunies arterija. Visi ligoniai pagal mikroorganizmø jautrumà gy-
dyti antibiotikais. Pûliø pasëliuose vienas mikroorganizmas iðaugo
10 ligoniø (E. coli 80%), polimorfinë flora – 8 ligoniams. Ið 19
gydytø nuo pelviorektinio paraproktito ligoniø mirë 4 (21%), ið
jø trys  sirgo cukriniu diabetu. Mirties prieþastys: sepsio komplika-
cijos – 3, masyvi plauèiø arterijos trombembolija – 1.

Iðvados. Pelviorektinis paraproktitas yra reta, sunkiai ir pavë-
luotai diagnozuojama ûminio paraproktito forma. Esant neaið-
kios kilmës karðèiavimui reikia átarti pelviorektiná paraproktità.
Pagrindinis pelviorektinio paraproktito gydymo principas – ak-
tyvi operacinë taktika.
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Infekuoto ûminio nekrozinio pankreatito gydymas

Audrius Ðileikis, Elena Zdanytë, Saulius Jurevièius,
Virgilijus Beiða, Kæstutis Strupas

VUL Santariðkiø klinikø Pilvo chirurgijos centras
El paðtas: audrius.sileikis@santa.lt

Ávadas. Ûminis pankreatitas – tai liga, pasiþyminti sunkiai
prognozuojama klinikine eiga ir dideliu mirðtamumu. Viena ið
pagrindiniø mirðtamumo prieþasèiø – kasos nekrozës infekcija.
Todël ðio praneðimo tikslas – pateikti sukauptà kasos nekrozës
infekcijos gydymo patirtá.

Metodai. Retrospektyviuoju metodu iðnagrinëta 176 ligoniø,
2002–2006 m. gydytø nuo nekrozinio pankreatito, medicininë
dokumentacija. Ûminis pankreatitas buvo diagnozuojamas remian-
tis klinika, instrumentiniais tyrimais ir amilazës kiekio padidëjimu
kraujyje. Sunkumo laipsniui nustatyti naudotasi Atlantos kliniki-

ne klasifikacija. Kasos nekrozei patvirtinti bûdavo atliekama kasos
KT su intraveniniu kontrastavimu. Dël kasos nekrozës infekcijos
ligoniai operuoti tais atvejais, kai ji bûdavo patvirtinama bakterio-
logiðkai. Operuojant ligonius bûdavo atliekamos nekrozektomi-
jos, paskui toliau taikytas atviras ar uþdaras plovimo bûdas.

Rezultatai. Daugumai gydytø ligoniø kasos nekrozë nevirði-
jo 30% kasos dydþio (69%). Lyginant kasos nekrozës infekcijos
daþná su kasos nekrozës dydþiu nustatyta, kad juo didesnis ne-
krozës dydis, juo daþnesnë infekcija. Palyginus operacijø bûdus
konstatuota, kad ligoniams po nekrozektomijos ir vëliau taikyto
uþdaro plovimo þarniniø fistuliø buvo maþiau ir pooperacinio
gydymosi trukmë trumpesnë nei ligoniø, kuriems buvo taikytas
atviras plovimo bûdas. Optimalus nekrozektomijos ir vëliau tai-
kyto uþdaro plovimo laikas – ðeðta savaitë nuo ligos pradþios.
Anksèiau atlikus nekrozektomijà ir pritaikius uþdarà plovimà,
iðlieka didelë pakartotinës operacijos tikimybë. Nuo pûliniø kom-
plikacijø mirë 5 (2,8%) ligoniai.

Iðvados. Norint iðvengti sunkaus ûminio pankreatito suke-
liamø komplikacijø, nuo kuriø ligonis gali mirti, bûtina laiku jas
diagnozuoti ir tinkamai gydyti. Diagnozavus kasos nekrozæ, re-
komenduojama infekcijos profilaktikai skirti antibiotikø. Iðsivys-
èius kasos nekrozës infekcijai, bûtina nekrozektomija ir jei áma-
noma – uþdaras plovimas.
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Ðautiniai krûtinës ir pilvo suþalojimai Panevëþio
apskrities ligoninës 1991–2006 m. duomenimis

Kæstutis  Ðilkus, Vitalis Panava, Povilas Kuprys

Panevëþio apskrities ligoninë
El. paðtas: kestas58@elekta.lt

Pradiniu Lietuvos Respublikos atkûrimo laikotarpiu visoje ðalyje,
taip pat ir Panevëþyje, buvo nemaþai ðautiniø suþalojimø. Nors da-
bar kriminaliniø ðautiniø suþalojimø sumaþëjo, dar pasitaiko ir atsi-
tiktiniø buitiniø ðautiniø suþalojimø. Norime pasidalyti Panevëþio
ligoninës patirtimi 1991–2006 m. gydant suþalojimus, padarytus
koviniais, medþiokliniais ir kitais ðaunamaisiais ginklais.
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Atviri gaubtinës þarnos suþalojimai

Sigitas Tamulis, Edmundas Vladas Gaidamonis, Juozas
Stanaitis, Tomas Saladis, Raimundas Lunevièius

Vilniaus universiteto Gastroeneterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika, Bendrosios chirurgijos centras,

VðÁ Vilniaus greitosios pagalbos universitetinë ligoninë
El. paðtas: sigis.tamulis@gmail.com

Tikslas. Iðskirti ir ávertinti pagrindinius veiksnius, lemian-
èius pacientø, patyrusiø atvirus storosios þarnos suþalojimus po-
operacines komplikacijas ir mirðtamumà.
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Metodai. Remiantis medicinine dokumentacija, iðtirti atvirus
trauminius storosios þarnos suþalojimus patyrusiø ligoniø gydy-
mo rezultatus, pagrindinius operacijø bûdus, pooperacines kom-
plikacijos ir mirðtamumà. Ðiame darbe iðskirti ir ávertinti galimi
pooperaciniø komplikacijø rizikos veiksniai – amþius, traumos po-
bûdis, laikas nuo traumos iki operacijos, kraujotakos stabilumas,
suþalojimo laipsnis (pagal OIS), suþalojimo vieta, gretutiniai pilvo
ertmës organø suþalojimai, pilvo traumos indeksas (PTI), laisvo
kraujo kiekis pilvaplëvës ertmëje ir operacijos apimtis.

Rezultatai. Ligoniø amþius per 60 metø, operacijos uþdels-
tumas daugiau kaip 24 val., ðokas ir kartu nestabili hemodinami-
ka, II–V laipsnio storosios þarnos suþalojimas, gretutiniø pilvo
ertmës organø suþeidimai ir pilvo traumos indekso vertë, dides-
në nei 25, akivaizdþiai padidino pooperaciniø komplikacijø daþ-
ná ir mirðtamumà.

Iðvados. Po diversinës stomos suformavimo II–III laipsnio
storosios þarnos suþalojimø atvejais, kai ATI nevirðijo 25, poopera-
ciniø komplikacijø skaièius buvo didesnis, palyginti su operacijo-
mis, kai buvo apsiribojama vien pirminiu uþsiuvimu. Kompleksið-
kai ávertinus trauminius storosios þarnos suþalojimus patyrusiø li-
goniø bûklæ, laiku imantis priemoniø nuo ðoko, stabilizavus he-
modinamikà, sutrumpinus ikioperaciná laikotarpá iki 6 val., pasi-
rinkus lygiavertá traumai operacijos bûdà, bûtø galima smarkiai
sumaþinti pooperaciniø komplikacijø daþná ir mirðtamumà.
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Kasos traumos atvejis

Tomas Vaitoðka, Algimantas Staðinskas, Juozas Stanaitis

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinë ligoninë
Ðiltnamiø g. 29. LT-04130 Vilnius

El. paðtas: basha@inbox.ru

Ávadas. Kasos trauma – reta patologija. Vilniaus greitosios
pagalbos universitetinëje ligoninëje nuo ákûrimo iki 2006 m.
gruodþio 31 d. ið viso dël kasos suþalojimo buvo operuota 19
ligoniø (17 vyrø ir 2 moterys), kuriems operacijos metu kasos
paþeidimas uþsiûtas arba atliktos didesnës apimties operacijos.
Pagal traumos pobûdá vyrauja smurtiniai suþalojimai: durtiniai –
8, pilvo sumuðimai – 4, ðautiniai – 3, kritimo ið aukðèio – 2 ir
pilvo suspaudimo – 2 atvejai.Visi ligoniai operuoti pirmà hospi-
talizacijos parà. Pasveiko 17, mirë 2 ligoniai nuo hemoraginio
ðoko. Hospitalizacijos trukmë – 1–80 parø. Daugiausia buvo
pirmo ir antro laipsniø kasos traumø. Pateikiamas treèio laipsnio
kasos kûno plyðimo atvejis.

Klinikinis atvejis. Ligonis buvo hospitalizuotas dël pilvo
sumuðimo. Jis stebëtas. Vystantis peritonitui ligonis operuotas.
Atlikta vidurinë virðutinë laparotomija. Operacijos metu rastas
skersinis kasos plyðimas deðiniau aortos virð virðutinës mezenteri-
nës venos. Proksimalinis kasos segmentas uþsiûtas, distalinis –
sujungtas su tuðèiàja þarna (Y tipo anostomoze). Pilvo ertmë dre-

nuota keturiais drenais. Laikotarpis po operacijos buvo sklandus.
Iðvados. Izoliuotos kasos traumos galima tikëtis tik jeigu bu-

vo suspaustas pilvas. Be kasos traumos, daþnai kartu yra storosios
ar plonosios þarnø suþalojimas, ir tai pailgina hospitalizacijos lai-
kà. Kasos trauma visiems ligoniams diagnozuota operacijos me-
tu. Nors kasos trauma buvo sunki, ryþtingas ir laiku pasirinktas
operacinis gydymas padëjo ligoniui sëkmingai iðgyti.
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Krûtø pûliniai

Danguolë Vildaitë, Tatjana Pukënienë

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinë ligoninës
Bendrosios chirurgijos centro Ginekologijos skyrius

Ðiltnamiø g. 29, LT-04130, Vilnius

Tikslas. Iðaiðkinti ir panagrinëti moterø krûtø pûliniø prie-
þastis, diagnostikà, sukëlëjus, gydymo aspektus.

Metodika. Atlikta 146 ligoniø, operuotø dël krûtø pûliniø,
retrospektyvi analizë, naudojantis specialiai sukurta anketa. Tirta
pûliniø prieþasèiø struktûra, kokie mikroorganizmai iðaugo bakte-
riologiniuose pasëliuose, kokiems antibiotikams jautrûs sukëlëjai.
Ávertinti diagnostikos metodai, biopsijos duomenø atsakymai.

Rezultatai. Nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2006 m. gruodþio
31 d. Bendrosios chirurgijos klinikos Ginekologijos skyriuje dël
krûtø pûliniø operuotos 146 ligonës. 86 (58,9%) ligonëms pû-
liniai susidarë po gimdymo (I grupë), 60 ligoniø (41,1%) pûli-
niø atsiradimas nebuvo siejamas su gimdymu ar maitinimu (II
grupë). Pirmos grupës ligoniø amþius svyravo nuo 19 iki 41
metø, antros – nuo 16 iki 70 metø. Pirmos grupës 62,7% ligo-
niø pûliniai susiformavo po pirmo gimdymo ir 76,7% – pir-
mais dviem mënesiais po gimdymo. Antros grupës 22 pacien-
tës ið 60 (36,7%) konsultuotos ir tirtos iki operacijos VU
Onkologijos institute. Krûtø pûliniai buvo diferencijuojami
nuo piktybiniø ir ikivëþiniø ligø. Diagnozei patvirtinti buvo
atliekamas ultragarsinis krûtø tyrimas ir darinio punkcija. Pir-
mos grupës 80 (93%) ligoniø bakteriologiniuose pasëliuose
iðaugo Staphylococccus aureus, daþniausiai jautrus oksacilinui,
cefazolinui, ampicilinui su sulbaktamu, kai kuriais atvejais gen-
tamicinui. Trijuose pasëliuose iðaugo S. epidermidis, viename –
Streptococcus â haemolyticus, dviejuose bakterijos neiðaugo. Ant-
ros grupës 20 pasëliø iðaugo S. aureus, 20 – S. epidermidis, 4 –
Bacteroides spp., 1 – E. coli, 1 – Proteus m., 4 – kiti stafilokokai.
Antros grupës 44 ligonëms (73,3%) atvërus pûliná, buvo pa-
imta audinio histologiniam tyrimui. Tik vienai ligonei buvo
diagnozuota krûties karcinoma.

Iðvada. Vienas daþniausiø krûtø pûliniø sukëlëjø yra S.au-
reus. Krûtø pûliniai, ypaè nesusijæ su gimdymu, turi bûti dife-
rencijuojami nuo krûtø ligø, atliekant ultragarsiná tyrimà, punk-
cijà ir biopsijà.
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Tiesiosios þarnos trauma

Rima Þemaitaitienë, Donata Antanina Rusteikienë,
Antanas Norvaiðis, Þygintas Genys, Audrius Gradauskas

Vilniaus miesto universitetinës ligoninës Chirurgijos klinika
El. paðtas: zemrima@yahoo.com

Tikslas. Tiesiosios þarnos traumø diagnostikos, gydymo tak-
tikos ir baigèiø analizë.

Metodas. Vilniaus miesto universitetinëje ligoninëje nuo 1992
m. iki 2007 m. kovo gydytø 35 ligoniai, kuriems buvo tiesiosios
þarnos suþeidimas (22 ligoniai) ir svetimkûnis (13 ligoniø), ligos
istorijø ir ambulatoriniø korteliø retrospektyvi analizë.

Rezultatai. Ðeðiems ligoniams svetimkûniai iðtraukti ambu-
latoriðkai, septyni ligoniai hospitalizuoti, ið jø vienam atlikta la-
parotomija, svetimkûnis iðtrauktas atvërus þarnos spindá, sufor-
muota kolostoma. Daþniausi tiesiosios þarnos suþeidimø
mechanizmai: kritimas ant iðsikiðusiø daiktø – 11 (50%), medi-
cininës procedûros – 7 (31,8%) (klizmos – 4, endoskopiniai
tyrimai – 2, retrogradinë irigoskopija – 1). Ið 22 ligoniø keturi

(18,2%) buvo intraperitoninis tiesiosios þarnos suþalojimas. Jiems
atlikta laparotomija, uþsiûtos þarnos trauminës þaizdos, sufor-
muota kolostoma, atlikta tarpvietës þaizdø revizija ir drenavimas.
Ekstraperitoninis suþalojimas buvo 18 (81,8%) ligoniø. Izoliuotas
tiesiosios þarnos suþalojimas buvo 10 ligoniø, drauge ir kitø or-
ganø paþeidimas – aðtuoniems (ðlapimo pûslë – 3, makðtis – 3,
maþojo dubens audiniai ir kaulai – 2). Operuoti 15 (83,3%) ið
18-os ligoniø. Visiems atlikta iðangës srities þaizdø revizija, dre-
navimas, 6 (40%) susiûtas suþalotas raukas. Ðeðiems (40%) atlik-
ta laparotomija, suformuota kolostoma, trims ið jø uþsiûta suþa-
lota ðlapimo pûslë, suformuota epicistostoma. Kiauriniø
ekstraperitoniniø suþeidimø atvejais esant galimybei ið tarpvietës
þaizdos pusës uþsiûtas tiesiosios þarnos sienos defektas.

Rezultatai. Po operacijos vienam ligoniui kraujavo ið tiesio-
sios þarnos þaizdos, nesiûtos operacijos metu. Kraujavimas susto-
jo gydant konservatyviai. Mirë 2 ligoniai. Mirties prieþastys: ret-
roperitoninë flegmona ir sepsis – 1, gretutinës ligos – 1.

Iðvada. Tiesiosios þarnos trauma yra sunkus kûno suþaloji-
mas. Svarbu laiku hospitalizuoti ir skubiai atlikti chirurginæ ope-
racijà, siekiant iðvengti pooperaciniø komplikacijø.


